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認知症との区別 93(62.0) 51(34.0) 6(4.0) 0(0.0) 0(0.0) 150(100.0) 
アルコール・薬物依
存症との区別 
42(28.4) 70(47.3) 31(20.9) 583.4) 0(0.0) 148(100.0) 















同僚に相談する 93(62.0) 51(34.0) 5(3.3) 0(0.0) 1(0.7) 150(100.0) 
専門書で確認する 19(13.6) 59(42.1) 51(36.4) 8(5.7) 3(2.1) 140(100.0) 
医師に相談する 84(56.8) 52(35.1) 11(7.4) 1(0.7) 0(0.0) 148(100.0) 
リエゾン精神科医に
相談する 
68(46.9) 47(32.4) 25(17.2) 5(3.4) 0(0.0) 145(100.0) 
患者の家族からの情
報を得る 
55(37.7) 73(50.0) 17(11.6) 1(0.7) 0(0.0) 146(100.0) 
補完行動をとらずに
自分の判断のみ 























51(34.9) 73(50.0) 22(15.1) 0(0.0) 0(0.0) 146(100.0) 
身体損傷のリスクが
高くなる 
129(85.4) 22(14.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 151(100.0) 
安全を確保できない
（転倒など） 
129(86.0) 19(12.6) 2(1.3) 0(0.0) 0(0.0) 150(100.0) 
せん妄患者にかかり
っきりになる 
65(44.5) 66(45.2) 14(9.6) 1(0.7) 0(0.0) 146(100.0) 
他の患者のケアがお
ろそかになる 
46(31.7) 58(40.0) 34(23.4) 5(3.4) 2(1.4) 145(100.0) 
暴れることで看護師
に危険が及ぶ 

















97(66.0) 49(33.3) 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 147(100.0) 
主治医に相談する 88(60.3) 51(34.9) 7(4.8) 0(0.0) 0(0.0) 146(100.0) 
リエゾン医師に相談
する 
57(39.9) 57(39.9) 22(15.4) 6(4.2) 1(0.7) 143(100.0) 
患者をよく観察できる
部屋に移動 
109(74.7) 35(24.0) 1(0.7) 0(0.0) 1(0.7) 146(100.0) 
せん妄の症状を観察
する 
104(71.2) 41(28.1) 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 146(100.0) 
せん妄の悪化防止の
介入をする 
79(54.9) 58(40.3) 7(4.9) 0(0.0) 0(0.0) 144(100.0) 






















53(35.8) 63(42.6) 20(13.5) 12(8.1) 0(0.0) 148(100.0) 
いつ拘束（抑制）を解
除するか 
54(37.0) 60(41.1) 23(15.8) 9(6.2) 0(0.0) 146(100.0) 
拘束（抑制）が人権に
触れるのではないか 
35(23.8) 61(41.5) 43(29.3) 7(4.8) 1(0.7) 147(100.0) 
いつ個室から大部屋
に移すか 
32(21.9) 55(37.7) 47(32.2) 10(6.8) 2(1.4) 146(100.0) 
せん妄の患者が暴れ
た時の対応 
41(28.1) 78(53.4) 23(15.8) 4(2.7) 0(0.0) 146(100.0) 
術後せん妄のアセス
メント 
41(27.5) 78(52.3) 25(16.8) 4(2.7) 1(0.7) 149(100.0) 

















41(27.9) 78(53.1) 23(15.6) 2(1.4) 3(2.0) 147(100.0) 
看護師としてどこまで
介入するか 
24(16.6) 67(46.2) 40(27.6) 11(7.6) 3(2.1) 145(100.0) 
術後せん妄治療薬の
投薬のタイミング 
37(25.3) 79(54.1) 24(16.4) 6(4.1) 0(0.0) 146(100.0) 
術後せん妄患者との
コミュニケーション 
28(19.2) 76(52.1) 33(22.6) 8(5.5) 1(0.7) 146(100.0) 
術後せん妄患者家族
への対応 

























62(41.9) 72(48.6) 14(9.5) 0(0.0) 0(0.0) 148(100.0) 
術後せん妄患者を看
護した経験件数 
54(37.0) 75(51.4) 15(10.3) 2(1.4) 0(0.0) 146(100.0) 
術後せん妄に関する
知識の向上 




82(55.8) 57(38.8) 8(5.4) 0(0.0) 0(0.0) 147(100.0) 
せん妄アセスメントツ
ールの資料 
50(34.2) 56(38.4) 36(24.7) 2(1.4) 2(1.4) 146(100.0) 
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The purpose of this study is to clarify the process of thought and behavior about the nursing judgment of 
postoperative delirium. A surgical nurse was intended that we determined correspondence about postoperative 
delirium, the process of abnormal intuition, prevision, assessment, judgment and certainty. Secondary to "A 
study of the nursing judgment process for postoperative delirium (1) ", in this report (2), the present study aims to 
clarify the latter half of the nurse grasps delirium and judgment, certainty, a support process. As a result, when a 
nurse performs judgment and certainty of delirium; other than data of the patient observation, a judgment of 
other staff, from an information sharing and collaboration, the process advanced. It was thought that ensuring 
safety and observation were important. But, there was the possible that recognition and correspondence of the 
restriction were not thorough. Recognition of delirium and restriction between the staff, share of the criterion, 
possibility to contribute to early detection of delirium and quick correspondence was suggested. 
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